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327 第629回千葉医学会例会・第28回千葉蘇酔懇話会 
Anesthesia Ventilator Series 200を寵末森酔15例に試
吊し，麻酔経過，血按ガス分析値;こ溝足すべき結果を得
た。この Ventilatorは， constant flow，time cycle 
の Ventilatorで， power source の畿素が関歌的に回
路に送気されるが，適量の蛇管を用いて麻酔器と接続す
れば，半爵鎖国路内の笑気希釈は許容できる範宮内であ
る事を， 02，C02モニターにて確認した。 
13.肺切除後の肺水撞 2倒
。留中貞雅，平賀一陽
(冨立がんセンター〉
右肺全捕術後iこ月吉本題を 2例経験した。症例 1，66歳
締切除及び心摸合併切除，症例 2，70歳時切除及び胸壁
合静切除を行った。 2例とも衛当夜に， pIasma及び水
分の急速補液後貯水腫になったc 患者の高齢，手指侵襲
の大きさ，月市長E管床の減少などで心機能が抑制されてい
るところ~こ負荷がかかった。このことより衛前の PA­
blockによる評極，術後の綿密な管理が肺水麗予跨に必
要であろう。 
14. COLDの急性増悪期呼吸管理の 1症部
。両国 諺〈東京車生年金〉
蹄感染症を誘毘として急性増悪をきたした 79歳の 
COLDの呼吸管理のー症例を経験した。入読持， PC02 
72， ， P02 28，pH 7.23と著明主呼吸性アシドーシ
スの状態であった。 79歳という高齢であるため，指環系
への影響を考慮し?自発呼吸下に気道を確保し 2 少t.い 
IMV昌数より人工呼吸も開始した。 Significanceband 
を参照にし，PCOz 50前後に維持し，第6病司という 
員調であった。/1経過はweaning比較的早期に抜管でき，
15.当院における人工呼吸筈理の問題点 
0宇津木譲，平賀ー揚，横)I[揚子
〈国立がんセンター)
当センターでの人工呼吸症例をふり返って，その問題
点を考察した。根治性のない症患者への人工呼吸'過大
手術，僚産前に抗密部・放射線を併用した手術，あるい
は，延合的手術の術後に起こる呼吸不全の問題，更に，
癌患者札一度呼吸不全に諮ると，感染・腎不全等の合
併症を併発し易く，回復させ難い。最後に麻酔科匿
弘受身的に人工呼吸するのみでなく，癌治療に関して
の知識を増やし，積極的に呼吸不全を予訪することが望
ましいことを強調した。 
16. Hypocapnia，Hypercapnia，Hypoxia下での上
気道反射について
西野 卓(千大・ 2生理〉 
17. Acid Aspirationと Riglは LymphaticDuct 
(RLD) Lymp主について 
0青柳光生〈千葉県救急、センター〉 
Acid aspiration辻重篤な騎損蕩をきi起するが，その
機序は未だ不明である。雑犬6頭の気管内へ， 0.1・N 
HClを3m l/kg投与，賄額環， 蹄リンパ (RLDLy-
mph)への影響，及び PGF2，PGlz，TXA2の pulm-
onary microvascular permebilityは増加。 Arachidonic 
acidの主な 3つの metaboliteは，血中レベルは差は見
られず，肺リンパ中で、は増加。肺より releaseされる微
量 Humoral mediators の検索上， RLD・Lymphは重
要な意味を持つ。 
18.気管腫蕩iこ対するレーザー焼灼の蘇辞経験 
0斉藤雅人，京司公定，亀田袋患
〈国立がんセンター〉
当病院にて蒐行したレーザー焼灼に対する麻酔経験 2
例について，我々の考えを述べる。
。 レーザー境灼，の適応ならびに，街中術後の管理に
ついて，指前に十分な検討を行う。 
2) 蘇酔中には十分なモニターをつけ，麻酔法として
は静脈麻幹が望ましい。 
3) 気管切開を行ない，頻屈の注意諜い内視鏡による
吸引が必要である。 
19.最近の食道癌の衝後合排華
。横)1陽子，宇津木誠，平賀ー揚
〈国立がんセンター〉
当院での，最近一年間の食道癌手街における 箭言I}，p
街中，術後の合併症について， GOF 21例， GOケタミ
ン持続点濡法12伊tl，硬膜外麻酔10例，合計43例について
比較検討した。
街前合静症と，術後合併症とに，相関関{系はない。ケ
ータミン森喜孝群で，箭後合許症は少ない。死亡は11例にみ
られ， 6例は癌死であり， 5例は術後合併症で死亡し
た。そのうち 3例は，呼吸系合併症であった。
